
Prot. n. 4355 C/12         Cetraro, 17 settembre 2016 
 

Al personale docente 
 

 
Loro sedi 

 
 
Oggetto: iscrizione corso di formazione in modalità e-learning “Dislessia amica” 
 

 Al fine di perfezionare l’iscrizione al corso sopra citato i docenti interessati dovranno produrre formale 

istanza entro e non oltre le ore 12:00 di giovedì 22 settembre 2016. 

 Così come previsto dalla nota dell’AID, per ricevere l’attestato di partecipazione al corso è necessario 

che il 60% dei docenti iscritti completi il percorso formativo entro la durata del turno. Non saranno 

concesse deroghe.  

 

Distinti saluti 

 

 

 

  

…L… sottoscritt… …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

docente di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado in servizio presso il plesso ……………………. 

chiede  

l’iscrizione al corso di formazione della durata di tre mesi in modalità e-learning “Dislessia amica” nel turno 

ottobre/dicembre 2016. 

A tal fine fornisce codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Recapito telefonico ______________________________ 

indirizzo e-mail_________________@______________ 

 

Ambito Territoriale CAL0000004  

ISTITUTO COMPRENSIVO CETRARO  
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad Indirizzo Musicale 

Via Donato Faini - 87022 - CETRARO (CS) –  e Fax (0982) 91081- 91294 

C. F. 86001890788 - C. M. CSIC872004 -  codice univoco ufficio UFV13L  

e-mail: csic872004@istruzione.it- PEC: csic872004@pec.istruzione.it 

Sito web: www.iccetraro.gov.it 

 

Il Dirigente scolastico 
Giuseppe Francesco Mantuano 

 
firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 
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